ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ РАНЖИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИЙ СИБИРСКОГО И ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ НА ЭПИДЕМИЧЕСКУЮ СИТУАЦИЮ by T. Аlekseeva V. et al.
Т уб еркул ёз и болезни  л ё гки х , Том 94, № 10, 2016
©  К О л л Е К Т И В  А В ТО РО В, 2016
УДК 614.2:616-002.5 DOI 10.21292/2075-1230-2016-94-10-18-24
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ РАНЖ ИРОВАНИЯ  
ТЕРРИТОРИЙ СИБИРСКОГО И ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО 
ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ  
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ  
НА ЭПИДЕМИЧЕСКУЮ СИТУАЦИЮ
Т. В. АЛЕКСЕЕВА, О. В. РЕВЯКИНА, О. П. ФИЛИППОВА, И. В. ПАВЛЕИОК, Т. И. ПЕТРЕНКО
ФГБУ «Н овосибирский научно-исследовательский институт туберкулеза» М инздрава России, г. Новосибирск
Проведена комплексная оценка эффективности противотуберкулезных мероприятий в субъектах РФ  (всего 21), входящих в состав Си­
бирского и Дальневосточного федеральных округов, с использованием ранжирования по блокам показателей. Использовали три блока 
показателей, отражающих эпидемическую ситуацию и основные разделы работы территорий по итогам 2015 г. Всего 34 показателя.
В субъектах Сибирского и Дальневосточного федеральных округов положение неоднозначно, анализируемые показатели значительно 
варьируют на территориях по итогам года, что свидетельствует прежде всего о различиях в качестве и эффективности противотуберку­
лезных мероприятий.
Ранжирование, проведенное по блокам показателей, демонстрирует зависимость эпидемической ситуации от качества организации про­
тивотуберкулезных мероприятий и стабильности их уровня.
Ключевые слова: Сибирский и Дальневосточный федеральные округа, эпидемическая ситуация по туберкулезу, ранжирование территорий 
по показателям, влияние противотуберкулезных мероприятий на эпидемическую ситуацию.
RANGING REsuLTs F o r  TERRITORIEs o f  siBERIAN AND FAR EAsTERN FEDERAL
d is t r ic t s  a im e d  a t  t h e  ev a lu a tio n  o f  t h e  im pa c t  o f  t u b e r c u l o s is  c o n t r o l  
MEAsuR E s oN THE EPIDEMIc sITuATIoN
T V. АВЕХбЕЕУА, O. V R EV YA K IN A , O. P. FILIPPOVA, I. V. PAVLENOK, T. I. PETRENKO  
Novosibirsk Tuberculosis R esearch institu te , Novosibirsk, Russia
Efficiency of tuberculosis control measures was comprehensively evaluated in the Russian regions (totally  21 regions) w ithin Siberian and Far 
Eastern Federal D istricts by means of ranging the sets of indicators. Three sets of indicators were used; these indicators reflected the epidemic 
situation and main rates of operation in the territories upon the outcomes of 2015. Totally 34 indicators were analyzed.
The situation varies in different regions of Siberian and Far Eastern Federal Districts, the analyzed indicators significantly differ in the regions 
depending on the annual results, which first of all witnesses of differences in the quality and efficiency of tuberculosis control activities.
Ranging as per indicators' set demonstrates the correlation between the epidemic situation and quality of tuberculosis control activities and stability 
of their level.
Key words: Siberian and Far Eastern Federal D istricts, tuberculosis epidemic situation, ranging of the territories as per indicators, impact of 
tuberculosis control activities on the epidemic situation.
Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Си­
бирском (СФО) и Дальневосточном (ДФО) феде­
ральных округах остается неблагополучной. Уро­
вень показателей регистрируемой заболеваемости, 
распространенности, смертности от туберкулеза 
по-прежнему превышает аналогичные показатели 
по Российской Федерации (РФ ) в 1,7-1,9 раза [5, 6].
Все субъекты РФ, входящие в состав как СФО, 
так и ДФО, имеют ряд общих и отличительных ха­
рактеристик по климато-географическим особенно­
стям, плотности проживания населения, развитию 
инфраструктуры, транспортной доступности, дота- 
ционности, состоянию материально-технической 
базы медицинских организаций, эпидемической 
ситуации, качеству и эффективности противоту­
беркулезных мероприятий.
Вместе с тем противотуберкулезная помощь 
населению оказывается по единым нормативным
и методическим стандартам, в соответствии с 
документами, действующими на всей террито­
рии РФ. Кроме того, практически все субъекты 
получали большую финансовую и техническую 
поддержку в предыдущие годы (на федераль­
ном, региональном уровне, а также в результате 
реализации ряда международных проектов) и в 
настоящее время имеют возможность оказывать 
качественную и эффективную помощь населению 
своих субъектов [6].
Цель исследования: комплексная оценка эффек­
тивности противотуберкулезных мероприятий в 
субъектах РФ зоны ответственности ФГБУ «Но­
восибирский научно-исследовательский институт 
туберкулеза» Минздрава России с использованием 
ранжирования по блокам показателей, отражающих 
эпидемическую ситуацию и основные разделы ра­
боты территорий по итогам 2015 г.
18
T u be rcu los is  and Lung D iseases, Vol. 94, No. 10, 2016
Материалы и методы
Объект исследования -  21 субъект РФ, входя­
щий в состав СФО (республики: Aлтай, Бурятия, 
Тыва, Хакасия; края: Aлтайский, Забайкальский, 
Красноярский; области: Иркутская, Кемеровская, 
Новосибирская, Омская, Томская) и ДФО [Респу­
блика Саха (Якутия); края: Камчатский, Примор­
ский, Хабаровский; области: Aмурская, Магадан­
ская, Сахалинская; Еврейская автономная область 
(ЕAО); Чукотский автономный округ (ЧAО)].
Проанализированы абсолютные данные и стати­
стические показатели, рассчитанные на основе госу­
дарственной и отраслевой статистической отчетности. 
Проведено ранжирование территорий по блокам обще­
принятых показателей [1, 4] (табл. 1), характеризую­
щих эпидемическую ситуацию (блок 1, 11 показателей), 
качество выявления и диагностики туберкулеза (блок 
2, 11 показателей), эффективность лечения больных 
туберкулезом (блок 3, 12 показателей).
Результаты исследования
При ранжировании территорий по блоку эпиде­
миологических показателей (табл. 1, блок 1) в 2015 г. 
первые 5 ранговых мест (в порядке убывания) заня­
ли Забайкальский край, Томская область, Магадан­
ская область, Республика Саха и Республика Хака­
сия -  территории с показателями в основном ниже
среднеокружных. На последних 5 ранговых местах 
(в том же порядке): Иркутская и Кемеровская об­
ласти (обе территории -  17-е ранговое место), ЕAО, 
Приморский край, Республика Тыва.
Отягощает эпидемическую ситуацию в Иркут­
ской и Кемеровской областях высокий уровень рас­
пространения ВИЧ-инфекции и, соответственно, 
сочетанных форм (ВИЧ-инфекция и туберкулез), 
показатели составляют 140,1 и 115,0 на 100 тыс. 
населения (21-е и 20-е ранговые места по данному 
показателю соответственно), а также высокий уро­
вень распространения туберкулеза с лекарственной 
устойчивостью возбудителя [3].
В Республике Тыва самая тяжелая эпидемиче­
ская ситуация, показатели, как и прежде, значи­
тельно превышают среднеокружной уровень: по 
общей заболеваемости туберкулезом -  в 1,6 раза, 
смертности от туберкулеза -  в 2,6 раза, заболева­
емости подростков -  в 4,6 раза, распространенно­
сти туберкулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) возбудителя туберкулеза 
(МБТ) -  в 4,9 раза, фиброзно-кавернозного тубер­
кулеза (ФКТ) -  в 6 раз.
Низкие ранговые места имеют Приморский край 
(19-е) и ЕAО (18-е) -  территории, где на протя­
жении ряда лет сохраняется сложная ситуация с 
высокими показателями общей регистрируемой за­
болеваемости, в том числе в 2015 г. -  137,0 и 123,4 
на 100 тыс. населения, смертности от туберкулеза -
Таблица 1. Блоки показателей, характеризующих эпидемическую ситуацию по туберкулезу и эффективность 
противотуберкулезных мероприятий
Table 1. S e t o f indicators characterizing  tuberculosis epidemic situation  and efficiency o f tuberculosis contro l activities
Блок 1,
11 показателей, характеризующ их 
эпидемическую ситуацию
Блок 2,
11 показателей, характеризующ их качество 
выявления и диагностики туберкулеза
Блок 3,
12 показателей, характеризующ их 
эффективность лечения больных туберкулезом
Заболеваемость туберкулезом 
(ТБ) (ф. 8, на 100 тыс.)
Заболеваемость ТБ детей (0-14)
Заболеваемость ТБ подростков (15-17)
Заболеваемость ТБ с МБТ+ (ф. 8, на 100 тыс.)
Заболеваемость ТБ с МЛУ МБТ 
(ф. 33, на 100 тыс.)
Показатель рецидивов (ф. 33, на 100 тыс.)
Распространенность ТБ (ф. 33, на 100 тыс.)
Распространенность ТБ с МЛУ МБТ 
(ф. 33, на 100 тыс.)
Распространенность Ф К Т  (ф. 33, на 100 тыс.)
Всего случаев ТБ и ВИЧ-инфекция
(ф. 61, на 100 тыс.)
Смертность от ТБ (ф. 33, на 100 тыс.)
Охват населения всеми видами осмотров 
(ф .30, %)
Охват Ф ЛГ осмотрами населения старше 15 лет 
(ф .30, %)
Охват туберкулинодиагностикой детей (0-14) 
(ф .30, %)
Пациенты с М+, выявленные в учреждениях
ПМСП (ф. 7-ТБ, %)
Доля больных ТБ, 
выявленных на профосмотрах (ф. 33, %)
Больные ВИЧ-инфекцией, 
обследованных на ТБ (ф. 61, %)
Доля Ф КТ, среди впервые выявленных больных
ТБ легких  (ф. 33)
Доля больных, умерших до 1 года наблюдения 
(ф. 33)
Доля посмертной диагностики среди впервые 
выявленных больных ТБ (ф. 33)
Доля пациентов, обследованных на ЛЧ, среди 
впервые выявленных больных с П+ (ф. 7-ТБ, %)
Соотношение числа МБТ+ и CV+ среди впервые
выявленных больных
Прекращение бактериовыделения у впервые 
выявленных больных (ф. 33, %)
Прекращение бактериовыделения у больных 
с рецидивом ТБ
Закры тие CV у впервые выявленных больных
ТБ (ф. 33, %)
Закрытие CV у больных с рецидивом ТБ 
(ф. 33, %)
Клиническое излечение больных ТОД (ф. 33, %)
Абациллирование контингентов ТОД (ф. 33, %)
Доля рецидивов из III ГДУ (ф. 33, %)
Летальность впервые выявленных больных 
(ф.33, %)
Эффективный курс химиотерапии, подтверж­
денный микроскопией 
и клинико/рентгенологически (ф. 8-ТБ, %)
Неэффективный курс химиотерапии, подтверж­
денный микроскопией 
и клинико/рентгенологически (ф. 8-ТБ, %)
Прерывание курса химиотерапии больных ТБ 
легких (ф. 8-ТБ, %)
Соотношение излеченных 
и умерших от активного ТБ (ф. 33)
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27,0 и 34,8 на 100 тыс. населения соответственно. 
В последние годы отмечено ухудшение эпидемиче­
ской ситуации в ЧАО (16-е ранговое место) -  един­
ственной территории из 21 субъекта, где отсутству­
ет самостоятельная фтизиатрическая служба.
В большинстве субъектов округов продолжается 
тенденция снижения показателей заболеваемости, 
смертности от туберкулеза, однако в 2015 г. на 5 из 
12 территорий СФО (Республика Алтай, Алтайский 
и Забайкальский края, Кемеровская и Томская об­
ласти) и 4 из 9 территорий ДФО (Приморский и 
Хабаровский края, Магаданская область, ЧАО) по 
сравнению с 2014 г. отмечено некоторое увеличе­
ние показателя регистрируемой заболеваемости, в 
основном на фоне увеличения охвата периодически­
ми флюорографическими осмотрами. Показатель 
смертности от туберкулеза в 2015 г. увеличился 
лишь в Забайкальском крае (с 11,1 на 100 тыс. на­
селения до 13,2) и Приморском крае (с 22,7 до 27,0 
на 100 тыс. населения).
По субъектам округов сохраняется вариабель­
ность показателей в значительном диапазоне. Так, 
по итогам 2015 г. максимальный уровень показателя 
заболеваемости туберкулезом отмечен в Республи­
ке Тыва (162,1 на 100 тыс. населения) и ЧАО (156,9), 
минимальный -  в Республике Хакасия (59,8) и Са­
халинской области (65,3). Показатель смертности 
от туберкулеза варьировал от 3,9 на 100 тыс. насе­
ления в Томской области и 5,0 -  в Республике Саха 
до 34,8 -  в ЕАО и 45,7 -  в Республике Тыва [3].
Уровень показателя регистрируемой заболевае­
мости зависит от качества работы по выявлению 
больных, полноты охвата населения периодиче­
скими осмотрами и диагностики заболевания. От 
организации работы лабораторной службы на тер­
риториях и ее качества зависит выявление случаев 
туберкулеза с бактериовыделением, лекарственной 
устойчивостью возбудителя, в том числе множе­
ственной и широкой.
По результатам ранжирования по второму бло­
ку показателей (табл. 1) первые 5 ранговых мест 
распределились в следующем порядке: Республика 
Саха (1-е ранговое место), Амурская область, Респу­
блика Алтай, Омская область, Республика Бурятия; 
последние 5 мест: Новосибирская область, Камчат­
ский край, ЕАО, Приморский край, ЧАО (20-е).
Все территории очень неоднозначны для ор­
ганизации массовых периодических осмотров на 
туберкулез как по климато-географическим осо­
бенностям и плотности проживания населения, обе­
спеченности флюорографической техникой, в том 
числе передвижной, так и уровню политической 
поддержки в субъектах, позволяющему координи­
ровать организационную работу с учреждениями 
ПМСП по привлечению населения на проверочные 
осмотры. Тем не менее объективные факторы, созда­
ющие трудности в работе, не всегда имеют определя­
ющее влияние на качество противотуберкулезных 
мероприятий. Так, Республика Саха -  территория
с очень сложными климато-географическими усло­
виями и крайне низкой плотностью проживания -  
0,2 человека на 1 км2, при хорошей организации 
профилактических мероприятий и поддержке ре­
гиональной власти имеет высокие результаты.
Показатель охвата населения старше 15 лет пери­
одическими флюорографическими осмотрами име­
ет общую тенденцию к увеличению на большинстве 
территорий СФО и ДФО, в результате чего только 
за последний год окружной показатель по СФО уве­
личился с 66,5 до 70,5%, по ДФО -  с 62,1 до 64,9%. 
Низким он остается в Красноярском крае (54,1%), 
Томской области (51,8%), Приморском (48,5%), 
Камчатском (43,5%) краях (соответственно 18, 19, 
20 и 21-е ранговое место по данному показателю)[3].
Качество лабораторной диагностики туберкулеза 
на территориях также разное. По показателю, отно­
сительно характеризующему качество лаборатор­
ной диагностики туберкулеза: «соотношение числа 
впервые выявленных больных, выделяющих МБТ, 
и больных, имеющих полость распада в легких», 
можно предполагать о существенном недовыявле- 
нии бактериовыделителей. Так, при рекомендуемом 
уровне не менее 120% на 5 территориях из 21 он 
ниже 100%: Республика Алтай -  76,3%, Алтайский 
край -  67,8%, Амурская область -  58,4%, Магадан­
ская область -  98,1%, ЧАО -  58,1%.
Кроме того, об организации лабораторной диа­
гностики туберкулеза свидетельствует такой по­
казатель, как «доля пациентов, обследованных на 
лекарственную чувствительность, среди впервые 
выявленных больных с положительным посевом». 
Самый низкий уровень охвата (55,6%) имеет Респу­
блика Тыва, невысокие показатели тестирования -  
в ЧАО (85,7%) и Приморском крае (86,5%).
Своевременное выявление больных туберку­
лезом и качественная лабораторная диагностика 
позволяют осуществлять рациональную тактику 
ведения больных и формировать адекватные схе­
мы лечения, что существенно влияет на показатели 
эффективности лечения, а по общему итогу -  и на 
эпидемическую ситуацию.
Несмотря на тенденцию снижения показателя 
распространенности туберкулеза, значения его, как 
и в предыдущие годы, превышают российский по­
казатель по СФО -  в 1,7, по ДФО -  в 2 раза [5, 6].
Уровень показателя по территориям регистри­
руется в диапазоне от 91,9 на 100 тыс. населения в 
Томской области до 351,6 -  в ЕАО, крайне высокий 
показатель -  в Республике Тыва -  558,0 [3].
Остается тяжелой клиническая и эпидемиологи­
ческая структура контингентов больных, состоящих 
на учете у фтизиатров. Снизились на большинстве 
территорий, оставаясь по-прежнему на высоком 
уровне, показатели распространенности ФКТ. Чис­
ло больных с ФКТ в контингентах на конец года 
превышает уровень выявления (первично) этой 
формы по с Ф о  в 25,8 раза, по ДФО -  в 17,3, что 
свидетельствует о сохраняющейся проблеме нако­
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пления больных с тяжелыми формами туберкулеза 
в процессе лечения и диспансерного наблюдения [5].
В 2015 г. наибольшая доля ФКТ среди контин­
гентов больных деструктивным туберкулезом была 
в Республике Тыва -  55,0%, ЕАО -  38,5%, ЧАО -  
37,8%, Республике Алтай -  38,4%, Приморском 
крае -  36,1%, Иркутской области -  36,8%. Из числа 
всех больных с ФКТ, состоящих на учете в СФО, 
одна четвертая часть -  24,6% (1 110 больных) прихо­
дится на Иркутскую область, а в ДФО -  более поло­
вины (52,6%) наблюдаются в противотуберкулезных 
организациях Приморского края (962 больных).
В контингентах по-прежнему регистрируется 
большое число больных туберкулезом органов 
дыхания (ТОД) с МЛУ МБТ. Причем показатель 
распространенности ТОД с МЛУ МБТ превышает 
среднероссийский уровень по СФО в 1,8 раза, по 
ДФО -  в 1,9 раза [5, 6].
Самые высокие показатели распространенности 
ТОД с МЛУ МБТ зарегистрированы в Республи­
ке Тыва -  228,8 на 100 тыс. населения (21-е ран­
говое место по этому показателю), а также в 
ЕАО -  76,0 (20-е), Хабаровском крае -  63,3 (19-е), 
Кемеровской области -  59,9 (18-е), Новосибирской 
области -  53,8 (17-е) [3].
Причинами роста распространения туберкуле­
за с МЛУ МБТ в субъектах округов по-прежнему 
являются дефекты в организации лечения боль­
ных туберкулезом и недостаточный эпидемиоло­
гический контроль. Одной из причин увеличения 
частоты регистрации туберкулеза с МЛУ МБТ на 
ряде территорий является также более полное вы­
явление больных этой категории в последние годы 
в результате улучшения лабораторной диагностики, 
особенно это касается субъектов ДФО. Высокий 
уровень распространения туберкулеза с МЛУ МБТ 
делает мероприятия по борьбе с туберкулезом более 
затратными и менее эффективными. Поздняя диа­
гностика МЛУ МБТ (или ее отсутствие) приводит 
к неадекватному и низкоэффективному лечению.
В 2015 г. доля больных с МЛУ МБТ среди кон­
тингентов больных ТОД с бактериовыделением в 
СФО составила 47,5%, в ДФО -  40,6%.
Снижает результативность работы фтизиатров 
по оздоровлению контингентов увеличение числа 
больных с сочетанной инфекцией. Так, доля боль­
ных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
среди контингентов больных, состоящих на учете 
на конец отчетного 2015 г., составила в Иркутской 
области 34,0% (2 425 больных), в Кемеровской обла­
сти -  33,0% (1 984), Новосибирской области -  22,1% 
(1316), Алтайском крае -  17,5% (1 188) [3].
Пополняют контингенты и больные с рециди­
вами заболевания. Показатель рецидивов (ф. 8, на 
100 тыс.) по СФО выше среднероссийского в 2015 г. 
в 1,8 раза, в ДФО -  2,1.
Накопление клинически сложного контингента 
больных не позволяет значимо повысить эффек­
тивность лечения, но и невысокие результаты ле­
чения впервые выявленных больных и больных с 
рецидивами заболевания (по разным причинам: 
несвоевременное выявление, неконтролируемое 
лечение, нарушение режима больными и др.) при­
водят к хронизации туберкулезного процесса, по­
полняя эти контингенты. Так, в СФО прекращение 
бактериовыделения у больных, зарегистрирован­
ных в предыдущем году (ф. 33), было достигнуто в 
66,5%, в ДФО -  в 68,0% случаях, что соответствует 
уровню предыдущих лет. Самые низкие показатели 
зарегистрированы в Республике Тыва (48,1%), Ал­
тайском крае (48,9%), Амурской области (58,9%), 
Камчатском крае (51,3%), ЧАО (38,7%). Показатель 
закрытия полостей распада у впервые выявленных 
больных туберкулезом в целом по округам также 
существенно не изменился и составил в 2015 г. в 
СФО 57,3%, в ДФО -  56,5% [3].
Эффективность лечения больных с рецидивами 
туберкулеза еще ниже. Так, показатель по прекраще­
нию бактериовыделения у больных с рецидивами, 
взятых на учет в предыдущем году (ф. 33), соста­
вил в 2015 г. в СФО лишь 46,0%, в ДФО -  47,0%. 
Есть территории, где этот показатель менее 40%: 
Республики Тыва (25,4%), Бурятия (37,3%), Но­
восибирская область (39,0%), Приморский край 
(37,6%), Амурская (39,0%) и Магаданская (33,3%) 
области, ЧАО (12,5%). Показатель закрытия поло­
стей распада у больных с рецидивами туберкулеза: 
в СФО -  38,0%, в ДФО -  41,3% [3].
При ранжировании по 12 показателям, характе­
ризующим эффективность лечения больных тубер­
кулезом (табл. 1, блок 3), 5 первых ранговых мест 
распределились следующим образом (в порядке 
снижения): Томская область, Республика Саха, Ре­
спублика Хакасия, Сахалинская область, Забай­
кальский край; последние 5 ранговых мест (в том 
же порядке): ЧАО, Камчатский край, Республика 
Алтай, Алтайский край, Республика Тыва.
Для оценки влияния качества и эффективности 
противотуберкулезных мероприятий на эпидеми­
ческую ситуацию на территориях округов в табл. 2 
представлено сопоставление рангового места, опре­
деленного по совокупности 23 показателей (2-й и 
3-й блоки) и основных эпидемиологических показа­
телей. Приведенные данные в основном свидетель­
ствуют о зависимости ситуации с туберкулезом в 
субъекте РФ от уровня проводимых противотубер­
кулезных мероприятий. Так, территории, имеющие 
более высокое ранговое место по уровню оказания 
противотуберкулезной помощи (табл. 2), имеют, как 
правило, более низкие показатели заболеваемости, 
смертности и распространенности туберкулеза, 
распространенности ФКТ (ядра с бактериовыде- 
лением).
Для территорий, занимающих по сумме рангов 
первые и последние пять мест, были рассчитаны 
групповые эпидемиологические показатели по об­
щепринятой методике [1, 2]. Использовали пока­
затели заболеваемости, смертности от туберкулеза,
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распространенности, в том числе ФКТ. Результаты 
расчетов отражены в табл. 3.
Представленные данные свидетельствуют о том, 
что на территориях, имеющих более высокий ранг по 
организации выявления больных туберкулезом, ран­
ней диагностике и организации эффективного лече­
ния больных, уровень показателя смертности ниже 
в 2,8 раза, заболеваемости туберкулезом -  в 1,4 раза, 
распространенности туберкулеза -  в 1,9 раза (в том 
числе ФКТ -  в 2,6 раза), чем на территориях, име­
ющих низкие ранговые места по уровню и качеству 
оказания противотуберкулезной помощи.
Заключение
В СФО и ДФО сохраняется сложная эпидеми­
ческая ситуация. Уровень окружных показателей 
по-прежнему превышает аналогичные среднерос­
сийские в 1,7-1,9 раза. В то же время по субъектам 
СФО и ДФО имеется вариабельность показателей 
в значительном диапазоне.
Отмечается высокий уровень распространения 
МЛУ МБТ, рост числа больных с сочетанной ин­
фекцией (ВИЧ-инфекция и туберкулез), что отя­
гощает эпидемическую ситуацию в ряде субъектов
Таблица 2. Сопоставление суммарного рангового места по 2 и 3 блокам показателей с отдельными 
эпидемиологическими показателями за 2015 г.
Table 2 . Com parison o f sum m arized range position o f ind icato rs ' se ts  2 and 3 w ith individual epidem iological ra te s  for 2015
№
п/п
Территории
Результат ранжирования Эпидемиологические показатели по итогам 2015 г.
Сумма рангов 
по совокупности 
2 и 3 блоков
Ранговое
место
Смертность от ту­
беркулеза (ф. № 33, 
на 100 тыс. населе­
ния)
Заболеваемость 
туберкулезом 
(ф. № 8, на 100 тыс. 
населения)
Распространенность 
туберкулеза 
(ф. № 33, на 100 тыс. 
населения)
Распространенность 
Ф К Т  (ф. № 33, на 100 
тыс. населения)
1 Р. Саха 116 1 5,0 69,9 157,0 9,7
2 Томская область 159 2 3,9 68,7 91,9 3,5
3 Р.Бурятия 172 3 8,3 88,7 156,3 20,5
4 Омская область 176 4 12,5 82,7 175,9 16,9
5 Сахалинская обл. 179 5 9,6 65,3 241,0 22,9
6 Р.Хакасия 191 6 12,7 59,8 152,6 11,4
7 Амурская область 198 7 17,0 76,9 284,2 33,3
8
Забайкальский
край
201 8 13,2 69,0 145,2 15,8
9 Хабаровский край 215 9 16,7 107,6 205,8 11,5
10 Кемеровская обл. 216 10 20,6 110,4 220,7 20,6
11
Иркутская
область
227 11 23,5 119,0 295,5 46,0
12 Р. Алтай 247 12 9,8 72,5 235,4 32,8
13 Магаданская обл. 247 12 6,0 73,1 154,0 14,2
14
Красноярский
край
248 13 15,0 88,7 197,8 15,6
15
Новосибирская
обл.
263 14 18,4 105,5 217,0 20,4
16 Приморский край 290 15 27,0 137,0 324,7 49,8
17 Еврейская АО 295 16 34,8 123,4 351,6 50,5
18 Камчатский край 303 17 8,8 75,2 208,2 32,3
19 Алтайский край 319 18 22,4 107,1 285,3 22,2
20 Р. Тыва 321 19 45,7 162,1 558,0 139,6
21 Чукотский АО 322 20 17,9 156,9 335,0 67,8
Таблица 3. Групповые эпидемиологические показатели в зависимости от уровня организации противотуберкулезных 
мероприятий в 2015 г.
Table 3. C lustered  epidem iological ra te s  depending on the  organisation  level o f tuberculosis contro l activ ities  in 2015
№
п/п
Группы территорий
Групповые показатели по итогам 2015 г.
Смертность 
от туберкулеза (ф. № 33, 
на 100 тыс. населения)
Заболеваемость 
туберкулезом (ф. № 8, 
на 100 тыс. населения)
Распространенность 
туберкулеза (ф. № 33, 
на 100 тыс. населения)
Распространенность 
ФКТ (ф. № 33, 
на 100 тыс. населения)
1
Занимающие первые 
5 ранговых мест (табл. 2) 8,6
77,2 158,4 14,2
2
Занимающие последние 
5 ранговых мест (табл. 2)
23,9 110,9 308,5 36,7
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РФ. Кроме того, утяжеление клинической и эпиде­
миологической структуры контингентов больных, 
состоящих на учете у фтизиатров, происходит и за 
счет высокого уровня распространения ФКТ, реци­
дивов заболевания, накопление данных континген­
тов также превышает среднероссийский уровень в 
1,6-2,2 раза.
Ранжирование 21 субъекта РФ (СФО и ДФО), 
проведенное по блокам показателей, демонстрирует 
зависимость ситуации с туберкулезом от качества
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организации противотуберкулезных мероприя­
тий и стабильности их уровня. При этом следует 
отметить, что сложные климато-географические 
особенности территорий, плотность проживания 
населения, недостаточное развитие инфраструкту­
ры и т. д. создают определенные трудности в работе, 
но не являются препятствием для оказания проти­
вотуберкулезной помощи населению на высоком 
уровне при хорошей ее организации и поддержке 
региональных властей.
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